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Liste documents à fournir

 Si enfant(s) en commun : livret de famille  en original

 Si contrat de mariage : certificat du notaire

 Si veuf/veuve : Acte de décès ou copie du livret de famille

 Si de nationalité étrangère : 
• Certificat de coutume & de capacité matrimoniale attestant du célibat  
délivré par le Consul étranger

• Acte de naissance de moins de 6 mois à la date du mariage et traduit par  
un traducteur assermenté.

60 jours au minimum avant le mariage 

 Livret de mariage complété et signé

 Carte d’identité ou passeport en cours de validité

 Acte de naissance datant de moins de 3 mois à la date du mariage

 Justificatif de domicile de moins de 6 mois 

(loyer, avis d’imposition, facture d’électricité, d’eau, titre de propriété)

Si les futurs mariés n’habitent pas dans la commune de mariage,  

fournir un justificatif de domicile des parents domiciliant dans la commune

 Pièces d’identité des témoins en cours de validité

Selon les cas



Renseignements communs
Nombre d'enfants en commun :  

Adresse du futur domicile conjugal : 

Téléphone :

Mail :  

Remise d’alliance lors de la cérémonie à la mairie :     oui    non 

Autorisation de la publication du mariage dans le bulletin communal  

ainsi que sa version numérisée :                                            oui    non 

Signature des deux époux :

Note
 Il est possible de prévoir une quête 
pour une association de votre choix. 

 Musique et enceinte à prévoir 
par vos  soins. 

Tout lancer de pétales, riz, confettis 
est à nettoyer ! 



Renseignements 1er conjoint

Fils/Fille de :
Nom du père :
Prénoms (tous) :
Adresse :
CP :				    Ville : 
Profession :
ou Décédé le :

Nom de jeune fille de la mère :
Prénoms (tous) :
Adresse :
CP :				    Ville : 
Profession :
ou Décédée le :

NOM :
Prénoms (tous):

Né(e) le :  				          à :
Nationalité :
Adresse :
CP :				    Ville : 
Profession :                  

 Célibataire
 Veuf(ve) de                                               		             Depuis le
 Divorcé(e) de                                          	                            Depuis le



Renseignements 2nd conjoint

Fils/Fille de :
Nom du père :
Prénoms (tous) :
Adresse :
CP :				    Ville : 
Profession :
ou Décédé le :

Nom de jeune fille de la mère :
Prénoms (tous) :
Adresse :
CP :				    Ville : 
Profession :
ou Décédée le :

NOM :
Prénoms (tous):

Né(e) le :  				          à :
Nationalité :
Adresse :
CP :				    Ville : 
Profession :                  

 Célibataire
 Veuf(ve) de                                               		             Depuis le
 Divorcé(e) de                                          	                            Depuis le



Témoin(s) 1er conjoint

 Minimum un témoin par époux. Maximum deux par époux

 Joindre photocopies des pièces d’identité

 Les témoins devront être âgés de 18 ans révolus

 Un mineur peut être témoin s’il est émancipé

         soit par mariage, soit par décision du juge d’instance




NOM :
NOM d’épouse :
Prénoms (tous):

Né(e) le :  				          à :
Adresse :
CP :				    Ville : 

Profession :

NOM :
NOM d’épouse :
Prénoms (tous):

Né(e) le :  				          à :
Adresse :
CP :				    Ville : 

Profession :



Témoin(s) 2nd conjoint





 Minimum un témoin par époux. Maximum deux par époux

 Joindre photocopies des pièces d’identité

 Les témoins devront être âgés de 18 ans révolus

 Un mineur peut être témoin s’il est émancipé

         soit par mariage, soit par décision du juge d’instance

NOM :
NOM d’épouse :
Prénoms (tous):

Né(e) le :  				          à :
Adresse :
CP :				    Ville : 

Profession :

NOM :
NOM d’épouse :
Prénoms (tous):

Né(e) le :  				          à :
Adresse :
CP :				    Ville : 

Profession :



Tous nos vœux

Mairie de Vaugneray
T. 04 78 45 80 48

mairie@vaugneray.com
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